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RESUMO

Introducao: O alinhamento sagital da coluna vertebral é caracterizado por apresentar
curvatura em lordose de C2 até C7, Cifose de T1 até T12 e Lordose de L1 até L5 e
variagbes nesse alinhamento podem gerar alteracbes no equilibrio global do
individuo. Nao existem, porém, valores definidos como padrao na literatura para os
parametros de avaliagdo do alinhamento sagital da coluna cervical em pacientes com
escoliose idiopatica. Além disso, nenhum estudo até hoje considerou os diferentes
tipos de curvatura presentes na escoliose idiopéatica, durante a avaliagdo do
alinhamento sagital cervical. Objetivo: Buscou-se neste trabalho correlacionar os
diferentes padrdes de curva apresentados na escoliose idiopatica com os parametros
sagitais cervicais de pacientes portadores dessa patologia.

Metodologia: Este foi um estudo transversal, descritivo e retrospectivo. Foram
coletadas informacbées de prontudrios e analisadas radiografias panoramicas
laterais de 49 pacientes portadores de escoliose idiopatica. Os dados foram avaliados
quantitativamente usando os seguintes parametros cervicais: Cobb de C2-C7, a
distancia do centro de gravidade da cabeca até C7, a inclinacao T1, o angulo do Inlet
toracico, a versao cervical, C7-S1 SVA, o angulo de Cobb da curva principal, e a
cifose em T1-T12. Tais parametros foram analisados em relacao aos diferentestipos
de curva apresentados e aos modificadores lombar e sagital, conforme descrito pela
classificacdo de Lenke para escoliose idiopatica. Todos os resultados foram
analisados estatisticamente e o nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0.05).

Os valores encontrados para o Cobb C2-C7 evidenciaram uma diminuicao da lordose
cervical nesses pacientes (p=0.048) e apresentaram, ainda uma relagéo inversa com
a cifose toracica (p=0.027). Houve relacao estatisticamente relevante entre a
inclinacdo de T1 e a perda da lordose cervical (p=0.003) e também com as varia¢des
do modificador sagital (p< 0.05). Curvas Lenke 2 e Lenke 4 apresentaram relagédo
com a perda da lordose cervical (p=0.038).

Conclusao: Houve uma perda da lordose cervical nos pacientes deste estudo,
evidenciada pela alteracdo dos parametros sagitais cervicais nesses pacientes. A
inclinacao de T1 foi a varidvel que mais apresentou correlacdo com os parametros do
alinhamento cervical, variando principalmente em relacdo ao tipo de curva e
modificador sagital. Aléem disso, curvas que acometem a coluna toracica alta (Lenke
2 e Lenke 4) alteraram significativamente o alinhamento cervical sagital de pacientes
portadores de escoliose idiopdtica, sendo recomendado observa-las
cuidadosamente.

Palavras-chave: escoliose; curvaturas da coluna vertebral; classificacao; equilibrio
postural; vertebras cervicais.



ABSTRACT

Introduction: The sagittal profile of the spine is usually characterized as being lordotic
from C2 to C7, kyphotic between T1 and T12, and lordotic between L1 and L5 and
different changes in these patterns can generate serious consequences to the global
sagittal balance.

No study to date has considered the curve pattern in terms of the Lenke classification
during evaluation of cervical sagittal balance. Objective: In the present study, we
sought to correlate curve patterns with cervical sagittal parameters in adolescent
patients with idiopathic scoliosis. Methods: This was a cross-sectional, retrospective
descriptive study. We collected information from medical records and evaluated lateral
panoramic X-rays of 49 scoliosis patients. Data were quantitatively evaluated using the
Cobb of C2-C7, the distance from the head center of gravity to C7, the T1 slope and
the thoracic inlet angle, neck tilt, C7-S1 SVA, principal curve angle, the proximal Cobb
thoracic curve, the Cobb thoracolumbar/lumbar curve, and kyphosis at T1-T12. All
results were tabulated and statistically analyzed to objectively evaluate the relationship
between thoracic spinal alignment in the sagittal plane and cervical sagittal balance.
The significance level was set to 5%.

The T1 slope differed significantly among the various kyphosis sagittal modifiers
(p=0.05); this parameter clearly varied by the type of modifier. Inverse correlations
were evident between the T1-T12 kyphotic index (p=0.027) and the Cobb C2-C7
(p=0.048); and between the T1 slope and the Cobb C2-C7 (p=0.003)

Conclusion: The cervical lordosis values were lower than the normal values described
in the literature, suggesting loss of cervical sagittal lordosis in our patients. The T1
slope was significantly associated with changes in sagittal alignment, and varied by
the curve type and the sagittal modifiers in play. Curves Lenke 2 and Lenke 4 had the
most important variation and demand to be followed carefully in those patients.

KEYWORDS: Scoliosis; Spinal Curvatures; Classification; Postural Balance; Cervical
Vertebrae.
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1. INTRODUCAO

A escoliose é definida como uma deformidade tridimensional, na qual no
plano frontal apresenta desvio lateral maior de 10 graus. Esta deformidade pode
cursar com assimetria dos ombros e do tridngulo do talhe, presenga de giba costal
proeminente na regido da convexidade da curva e alteragdes do alinhamento sagital.

O alinhamento sagital da coluna vertebral é caracterizado por apresentar
curvatura em lordose de C2 até C7, Cifose de T1 até T12 e Lordose de L1 até L5 e
variagbes nesse alinhamento podem gerar alteracées no equilibrio global do
individuo.? As variagbes no alinhamento sagital e a diferenciagdo entre curvaturas
normais e patoldgicas nesse plano sdao mais dificeis € menos claras do que no plano
coronal. Ao longo dos ultimos anos, relagdes entre as curvaturas da coluna no plano
sagital e parametros normais de avaliagdo comecaram a ser desenvolvidos para
possibilitar uma avaliagcdo mais clara e pormenorizada do alinhamento sagital da
coluna vertebral.®

Multiplos estudos tém analisado a relagéo entre a lordose lombar e a cifose
toracica. Na escoliose idiopatica a diminuicao da cifose toracica esta associada a uma
diminuicdo da lordose lombar. E necessario ressaltar, porém, que apesar de ja haver
na literatura dados estabelecidos a respeito dessa relacao entre a cifose toracica e a
lordose lombar, muito pouco foi publicado acerca da reacdo da coluna cervical a
deformidade presente na escoliose idiopatica 4.

Até bem pouco tempo os parametros radiograficos do alinhamento sagital
da coluna eram tipicamente inferidos apenas a partir da linha de prumo da sétima
vértebra cervical, ndo contemplando, portanto, as demais vértebras cervicais e nao
apresentando acuracia na mensuracéo do alinhamento da coluna cervical .

Durante muitos anos o alinhamento sagital da coluna cervical na escoliose
idiopatica do adolescente foi tido como menos importante do que a avaliacdo da
coluna cervical dos individuos adultos.> Além disso, estudos anteriores a respeito da
cifose toracica e da lordose lombar de individuos portadores de escoliose idiopatica
falharam em n&o incluir a avaliagdo da coluna cervical em sua analise. Recentemente,
porém alguns autores tém notado uma relacdo inversa entre o alinhamento sagital
toracico e o alinhamento da coluna cervical em pacientes portadores de escoliose
idiopatica.®
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Hilibrand et. al”foram os primeiros a confirmarem essa relacéo radiografica
entre o alinhamento cervical e o toracico no plano sagital. Através da mensuragao
exclusivamente dos valores angulares das curvaturas eles notaram uma relacéo
inversa entre a cifose toracica e a lordose cervical na escoliose idiopatica, ou seja,
guanto menor a cifose toracica maior a perda da lordose cervical e consequentemente,
existe uma tendéncia a retificacdo da coluna vertebral ou até, em casos mais severos,
pode ser verificado o aparecimento de curvatura em cifose na coluna cervical. Essa
inversao da lordose cervical, quando nao corrigida, pode ocasionar alteracdes
degenerativas precoces, aumentando a incidéncia de cervicalgia #

Lima et. al®, recentemente, descreveram a utilizagdo de parametros de
avaliacado do alinhamento sagital em pacientes portadores de escoliose idiopatica. A
analise dos valores obtidos apds a mensuragao dos parametros avaliados possibilita
um melhor entendimento do alinhamento sagital cervical nessa patologia. Porém,
devido ao fato dos estudos a respeito do alinhamento sagital cervical na escoliose
idiopética serem recentes, tais valores ainda ndo sdo consenso na literatura.

Na literatura vigente, ndo ha estudos que levem em consideracao os
padroes de curva apresentados na escoliose idiopatica e sua influéncia nas
alteragdes do alinhamento sagital cervical. Lenke et. al® desenvolveram um sistema
de classificacdo para escoliose idiopatica que é amplamente aceito e difundido na
literatura atual e utilizado rotineiramente no manejo da escoliose idiopatica. Essa
classificacdo descreve a existéncia de seis padrdes de curvas descritas por nimeros
de 01 a 06, sendo determinadas de acordo com a localizacdo da deformidade ao
longo da coluna vertebral, o grau de curvatura e a flexibilidade das curvas. A
classificacdo aborda ainda, modificadores lombar e sagital que sao medidas
realizadas nos planos coronal e sagital respectivamente e que possibilitam a
diferenciagcdo dos tipos de curva e auxiliam no planejamento do tratamento da
deformidade®.

Este estudo busca relacionar os parametros sagitais cervicais de
pacientes portadores de escoliose idiopatica do adolescente com os diferentes
padroes de curva apresentados de acordo com a classificagdo descrita por Lenke.
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2 METODOLOGIA

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo, realizado com informacdes
obtidas no prontudrio e com a avaliagdo de radiografias panoramicas em Pdstero-
anterior e perfil de 49 pacientes em acompanhamento ambulatorial no servigo de
coluna do Hospital das Clinicas da Unicamp no periodo de janeiro de 2015 a janeiro
de 2016.

Foram incluidos neste estudo todos os pacientes diagnosticados com
escoliose idiopatica do adolescente em acompanhamento ambulatorial, de ambos os
sexos, com idades a partir de 10 anos, com curvas sem restricdo de angulacao,
localizagdo ou flexibilidade. Foram excluidos deste estudo todos os pacientes
portadores de outros tipos de escoliose que ndo a idiopatica do adolescente, pacientes
gue ja haviam sido submetidos a tratamento cirurgico para a correcao da deformidade
ou a qualquer outro tipo de tratamento cirdrgico na coluna vertebral ou na caixa
toracica, uma vez que poderiam impedir a correta afericdo dos parametros
radiograficos. Foram excluidos ainda todos os pacientes portadores de outras
comorbidades que pudessem influenciar na realizacdo do estudo. O estudo foi
realizado apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Campinas- Unicamp (parecer: 886.837 de 24 de novembro
de 2014).

Todas as radiografias foram obtidas no mesmo aparelho de Raio-X digital,
seguindo a técnica padronizada no Servico de Radiologia do Hospital das Clinicas da
Unicamp de posicionamento, colimacdo e radiacdo. Para o exame em perfil o
paciente era solicitado a permanecer em ortostase, em posicao lateral verdadeira em
relacdo ao receptor de imagem que se localizava sempre a uma distancia foco-

receptor de 1,5 m, sendo que o lado convexo da escoliose € posicionado mais
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proximo ao receptor de imagem, sendo solicitado aos pacientes permanecerem,
confortaveis, com o cotovelo em flexao total e ombro em flexdo de 45° e com a cabeca
olhando para a frente buscando permanecer como habitualmente, sem buscar
corregdes ou alinhamentos por estarem sendo avaliados.

Para as radiografias em postero-anterior o paciente era solicitado a
permanecer em ortostase, de costas para o aparelho, com os bracos ao lado do
corpo, sendo alinhado e centralizado em relacdo ao receptor de imagem, sem
rotacdes, sendo que o ponto central do dorso do mesmo deveria sempre coincidir
com o centro do receptor de imagem que se localizava sempre a uma distancia foco-
receptor de 1,5m. Os parametros radiograficos foram avaliados utilizando-se o
software Surgimap Spine (Nemaris Inc. New York, USA) em uma escala de 1 x 1,
padrao para todas as imagens.

Os dados foram avaliados quantitativamente utilizando o método de Cobb
para avaliacdo da lordose cervical C2 a C7'9, distancia do centro gravitacional do
cranio (COG) até C7 (COG C0-C7) "' (FIGURA 1 e FIGURA 2), medida da inclinagao
de T1(T1Slope)'!, angulo do Inlet toracico (TIA)"" (FIGURA 3), versdo cervical
(necktilt)'" (FIGURA 4), linha de prumo C7- S1 (SVA C7-S1)!"- Os parametros
avaliados estao distribuidos no QUADRO!1.

Os parametros sagitais cervicais foram analisados em relacao as
variaveis: valor angular da curva principal, Cobb da curva toracica proximal, Cobb
curva da curva toracolombar /lombar, valor Cifose T1-T12. Além de serem
analisados, também, em relagéo ao tipo de curva descrito por Lenke® (de Lenke 1 a

Lenke 6) e em relacdo aos modificadores lombar e sagital.



Quadro 1. Parametros de avaliacao do alinhamento sagital cervical

PARAMETROS AVALIADOS
DISTANCIA DO CENTRO GRAVITACIONAL DO CRANIO A C7 COG- C7
ANGULO DE COBB CERVICAL C2-C7 C2-C7
INCLINACAO DE T1 T1 SLOPE
VERSAO CERVICAL NECKTILT
ANGULO DO INLET TORACICO TIA
LINHA DE PRUMO C7-S1 C7- S1 SVA

15

A lordose cervical foi avaliada pelo método de Cobb de C2 a C7, o qual

inclui o desenho de quatro linhas, sendo a primeira paralela a placa terminal de C2.

A segunda linha é tracada paralela a placa terminal de C7 e em seguida, linhas

perpendiculares as duas primeiras sao tragcadas e o angulo entre elas corresponde

ao grau de curvatura cervical 0.

O célculo do SVA cervical utilizando-se o do centro de gravidade (COGQG)

da cabeca é realizado utilizando-se a porgcédo anterior do pavilhdo auditivo externo

como ponto da linha de prumo que sera associada a linha do ponto médio de C7

para mensurar a distancia COG-C7 SVA .
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Figura 1. Representacdo dos parametros COG-C7(A) e COBB C2-C7(B) 8

A versdo cervical, por sua vez, é definida como um angulo entre duas
linhas originadas na regidao superior do esterno, sendo uma vertical e a outra
conectando o esterno até o centro da placa terminal de T1 .

O TIA é o angulo entre a linha tragada entre o centro da placa terminal de
T1 e a perpendicular dessa placa terminal e uma segunda linha tragada entre o centro
da placa terminal de T1 e a regiéo superior do esterno .

Outro angulo importante € a inclinacao de T1, que é tragado entre a placa

terminal de T1 e o plano horizontal'' (FIGURA 5).



Figura 3. Representacéo da inclinacéo de T1 e do TIA®
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Figura 5. A) Desenho esquematico representando as medidas da inclinacao de T1, TIA e versao
cervical. B) Desenho esquematico representando a medida do Cobb cervical C2-C7.""

A B
) [ Z—
C3
C2-7 angle
T1
. slope o

Thoracic

inlet angle

A translacéo sagital da coluna é medida por meio da linha de prumo C7-
S1 (SVA), que consiste em tracar uma linha vertical que parte do centro do corpo
vertebral de C7 em direcdo ao solo, tendo como referéncia caudal a margem péstero-

superior do platé de S1 * (FIGURA 6).
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Figura 6. Representacédo dos parametros do alinhamento sagital global, incluindo a coluna

cervical "
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Os resultados foram distribuidos em tabelas e, em seguida, foi realizada
analise estatistica dos dados obtidos para comprovar de forma objetiva a relagéao
entre o alinhamento da coluna cervical no plano sagital e os padrées de curva
apresentados pelos pacientes deste estudo.

As idades dos pacientes e medidas realizadas dos parametros foram
descritas com uso de medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e
maximo), enquanto o sexo foi descrito com uso de frequéncias absolutas e relativas.'?
Foram realizados testes de normalidade de distribuicdo para todas as

medidas da coluna avaliadas com uso de testes Kolmogorov-Smirnov (Kirkwood e

Sterne, 2006).'2
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Foram calculadas as correlagbes de Pearson ou Spearman (Kirkwood e
Sterne, 2006)'? entre as medidas da coluna para avaliar a presenca de correlagdo
entre elas.

Foram descritas as medidas avaliadas segundo o tipo de curva de acordo
com a classificacdo de Lenke® (figura 7), com o modificador sagital e com o
modificador lombar o qual consiste na relacao entre a linha sacral vertical (linha média
do sacro) e o apice da curvatura lombar mensurada no raio-x em péstero anterior. Tal
modificador recebe as letras de A, B ou C de acordo com a sua posi¢do em relacéo
aos pediculos, onde o modificador A é designado quando a linha sacral passa entre
os pediculos, B quando a linha toca um dos pediculos e C quando a linha néo toca
nenhum pediculo na vértebra do apice da curvatura lombar, passando lateral a eles
(figura 8).

O modificador sagital, por sua vez (figura 8) é definido de acordo com a
cifose da coluna toracica medida de T5-T12. Quando o valor dessa medida é menor
do que 10 graus o modificador é identificado como negativo (“- ), quando € mensurado
entre 10 e 40 graus € denominado com neutro (“N”) e quando o valor for maior do que
40 graus é considerado positivo (“+”). Esses modificadores sao utilizados para
classificar as curvas da classificacao de Lenke em relagao ao plano sagital e ao desvio

da vertebra apical da coluna lombar.



Figura 7: Descricdo dos seis tipos de curvas de acordo com a classificacdo de Lenke. et.al®

Tipo Tordcica proximal
Flexivel
Rigida
Flexivel
Rigida

Flexivel

oW N -

Flexivel

Tordcica Principal Toracolombar/ lombar Tipo curva
Rigida (Maior) Flexivel Torécica principal
Rigida (Maior) Flexivel Dupla torécica
Rigida (Maior) Rigida Dupla maior
Rigida(Maior) Rigida Tripla maior
Flexivel Rigida{Maior) Toracolombar/lombar
Rigida Rigida{Maior) Toracolombar/lombar

Torécica principal

Figura 8: Descricdo dos modificadores lombar e sagital descritos por Lenke et.al °

MODIFICADORES Mociiodar, | | EVES
lombar apice lombar
(' 1 A LVCS entre pediculos
B LVCS toca vértebral apical
‘ C LVCS completamente medial
L

)¢

Modificador torécico
sagital T5-T12
- (Hipo) < 10°
N (Normal) 10-40°
+ (Hiper) = 40
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As variaveis da classificacdo de Lenke utilizadas neste estudo (tipos de

curva e modificadores) tiveram seus valores comparados com os parametros sagitais

cervicais por meio do uso de andlises de variancias (ANOVA) seguidas de

comparagdes multiplas de Bonferroni > quando apresentaram diferenga entre as

categorias ou testes Kruskal-Wallis 2 seguidos de comparagdes mdltiplas de Dunn 2.

Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

Foram avaliadas radiografias panoramicas em péstero-anterior e perfil de
49 pacientes com escoliose idiopatica do adolescente, sendo 34 do sexo feminino
(69,4%) e 15 do sexo masculino (30,6%). As idades variaram de 10 a 17 anos. Os
parametros sagitais cervicais foram avaliados e os resultados obtidos foram

submetidos a analise estatistica TABELA 1.

Tabela 1. Analise estatistica dos parametros de avaliacdao do alinhamento sagital cervical

PARAMETROS AVALIADOS

NOME MEDIA MEDIANA DESVIO PADRAO
COG-C7 70 mm 50 mm 52 mm

C2-C7 -2.0° -2,8° 10.2°

Inclinagao de T1 23.5° 25° 9.5°

Versao Cervical 58.8° 60° 15.4°

Angulo do Inlet

toracico 81.8° 85° 16.7°

Linha de prumo
C7-S1 -0.28 mm -0.3 mm 1 mm
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Tabela 2. Correlagbes entre as medidas da coluna cervical

Cifose

Correlacao SVA Cobb C2- Inclinacao Versao
¢ VACP CTPRO* CTP CTL i COG-CT  ln's  on doT1 ¢ coruiea]

r 0.395

CTPRO * b 0,005
r 0.791 0.513

cTP p <0.001 <0.001

CTL r 0.666 0.167 0.244
p <0.001 0.253 0.091

Cifose T1- r 0.038 0.026 -0.014 0.026

T12 p 0.795 0.860 0.921 0.860

COG-C7 r -0.129 0.133 -0.007 -0.154 -0.017
p 0.375 0.362 0.964 0.292 0.909

SVAC7- r 0.022 -0.192 0.005 -0.011 0.317 -0.013

S1 p 0.882 0.186 0.973 0943 0.026 0.928

Cobb r 0.123 0.297 0.036 0.154 -0.315 0.031 -0.226

C2-C7 p 0399 0.038 0.807 0.291 0.027 0.832 0.119

Slopede I -0.168 -0.099 -0.263 0.021 0.694 -0.151 0.397 -0.422

T1 p 0.248 0.500 0.068 0.887 <0.001 0.299 0.005 0.003

Versio r 0232 -0.068 0.049 0.232 -0.083 0.021 -0.206 0.068 -0.213

Cervical p 0.109 0.644 0.736 0.109 0.570 0.887 0.155 0.642 0.142

TIA r 0.129 -0.102 -0.084 0.225 0.332 -0.049 0.043 -0.189 0.383 0.814
p 0.376 0.487 0.565 0.120 0.020 0.737 0.770  0.194 0.007 <0.001

Legendas: VACP, Valor angular da curva principal; CTPRO, Cobb da curva toricica proximal; CTP, Cobb da curva toricica principal;
CTL, Cobb da curva toracolombar/lombar

p: Correlacdo de Pearson; r: Correlacdo dos valores; *Correlagdo de Spearman;

Houve correlagéo inversa entre a cifose T1-T12 e o Cobb C2-C7 (P=0.027).
Além disso, foi percebida ainda, relagao inversa a inclinacdo de T1 e o Cobb C2-C7
(P<0.001). (Tabela 2).

Houve, ainda, correlacao direta entre o Cobb da curva toracica proximal e

o Cobb C2-C7 (P=0.038).
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Tabela 3. Correlacoes entre a classificacdao de Lenke e as medidas da coluna cervical avaliadas.

Lenke

Variavel

VACP <0,001

Média (dp) 37.6(13.9) 493(17.2) 62(17.2) 735(14.7) 37.7(10) 67.7 (14.3)
Mediana (min.; 33 (18;60) 60 (37;95) °0 /s  72.5 (60;

40 (20;50) 70 (50; 88)

max.) 95) 89)

CTPRO <0.001*
Méda(p)  08(81)  96(145) G 3766 000 2.1 (5.7)

e M 00;12)  0(0:33)  0(0:33) @844 0(0;0)  0(0:15)

cTP <0.001
Média(dp)  37.6(139) 37.7(201) 62(17.2) 735(14.7) 0(0) 51.3 (14)

Mediana (min.; 60 (37; 72.5 (60;

o) 33 (18;60) 32(2160) g, ) 0(0;0) 50 (30; 72)

CcTL <0.001
Média (dp) ~ 3.5(9.9) 427 (19.7) ?f;z) 38(12.8)  37.7(10)  67.7 (14.3)

Mediana (min.; . . 40 (23; . . .

o) 0(0:35)  52(20;56) ¢g) 34 (28;56) 40 (20;50) 70 (50: 88)

Cifose T1-T12 0.798

Média (dp) 43 (133)  38.3 (20.2) 2'222'32) 53.3(18.1) 451 (154) 37.6 (22.7)

Mediana (min.; 40 (10;67) 35(20;60) ©°°  56.5(30; . .

max) ( 80) 70) 38 (22;70) 35 (10; 80)

COG-C7 0.910

Média (dp)  0.79 (0.59) 0.8 (0.44) ?6547) 0.7(0.42)  0.64(0.63) 0.79 (0.36)

Mediana (min; 08 (01, 1 maqq 050,  “° = 0302 080413

max.) 2.5) 11) 1.4)

SVA C7-S1 0.837
. g -U.U1

Média (dp) -0.22(0.91) -0.73 (1) (105  "0-75(0.97)-0.28(1.08) -0.26 (1.22)

Mediana (min.; -0.3 (-1.8; -0.8 (-1.7; -0.3 (- -0.9 (-1.8; -0.5 (-1.8; 02(2:12)

max.) 15) 0,3) 14:2)  05) 1.3) 2 (21,

Cobb C2-C7 0.516

Média (dp)  -18,1 (19.8) - 2.0 (26.1) égj) 23(14.1) -6.6(21.8) -14.7(17.3)

Mediana (min-> 54 (55.10) 0 (-22:30) 78] 40 .5 (.00;13) ~10(40:25) -10(-40;9)

Inclinacao de T1 0.790

Média (dp) 23.1(8.1)  18.3(7.6) (2:64) 23(10.1) 269 (107) 22.4(13.2)
Mediana (min.; i i 21 (3; .
25(9; 4 20 (10; 2 25 (10; 32 : :
max.) 5(9; 40) 0 (10; 25) 33) 5(10;32)  30(10;40) 20 (10; 40)
Versao Cervical 0.828
Média (dp)  55.1 (16.4) 68.3 (34) g '61) 58.3(11.8) 594 (164) 59.1 (12.3)
Mediana (min.; . . 60 (45; . . .
max) 80 (12;80) 80 (30; 95) 80) 54 (50;75) 55 (33;90) 60 (40; 80)
TIA 0.883
Média (dp) 77.5(19.2) 86.7 (35.1) ?5"76) 81.3(20.2) 854 (152) 81.6(12.4)
Mediana (min.; ) ) 83 (66; i ) )
max.) 85 (22; 100) 90 (50; 120) 100) 80 (60; 105) 90 (60; 115) 80 (65; 100)

Legendas: VACP , Valor angular da curva principal; CTPRO, Cobb da curva toracica proximal;, CTP, Cobb
da curva toracica principal; CTL, Cobb da curvatoracolombar/lombar
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Curvas Lenke 2 e Lenke 4 apresentaram alteracao dos parametros de

avaliacado do alinhamento sagital conforme evidenciado na tabela 3.

Tabela 4. Correlacao entre modificadores lombares e outras variaveis da coluna cervical

.. Modificador Lombar
Variavel A B C P
Valor angular da curva principal 0.002
Média (dp) 36.1 (13.1) 58.9 (18.1) 54.4 (19.2)
Mediana (min.; max.) 33 (18; 60) 60 (20; 89) 50 (25;95)
Cobb da curva toracica proximal 0.006*
Média (dp) 2.7(7.9) 16.7 (18) 1.4 (4.2)
Mediana (min.; max.) 0 (0; 29) 12.5 (0; 44) 0 (0;15)
Cobb da curva toracica principal 0.027
Média (dp) 36.1 (13.1) 54.1 (26.7) 29.5 (31)
Mediana (min.; max.) 33 (18; 60) 60 (0; 89) 25.5(0; 95)
Cobb da curva toracolombar / lombar <0.001
Média (dp) 4.9 (10.7) 40.4 (14.4) 49.7 (20.4)
Mediana (min.; max.) 0 (0; 35) 39 (20; 65) 50 (0; 88)
Cifose T1-T12 0.983
Média (dp) 42.9 (13.3) 43.9 (18.6) 42.8 (19.7)
Mediana (min.; max.) 40 (10; 67) 40 (5;70) 38 (10; 80)
COG-C7 0.327
Média (dp) 0.86 (0.57) 0.7 (0.43) 0.6 (0.5)
Mediana (min.; max.) 0.8 (0.3;2.5) 0.9 (0;1.2) 0.5(0;2)
SVA C7-S1 0.458
Média (dp) -0.08 (0.81) -0.54 (0.83) -0.24 (1.22)
Mediana (min.; max.) -0.2 (-1.6; 1.5) -0.6 (-1.8;0.9) -04(-2;2)
Cobb C2-C7 0.392
Média (dp) -17.7 (20.1) -9.6 (22.4) -8.7(19.2)
Mediana (min.; max.) -20 (-55; 10) -15 (-40; 25) -7.5 (-40; 30)
Inclinacio T1 0.983
Média (dp) 23.8 (7.3) 23.1 (10.2) 23.4 (10.9)
Mediana (min.; max.) 25 (9; 40) 24 (3; 40) 22.5 (10; 40)
Versao cervical 0.091
Média (dp) 51.7 (16) 60.6 (10.7) 62.9 (16.4)
Mediana (min.; max.) 60 (12; 70) 60 (45; 80) 60 (33;95)
TIA 0.142
Média (dp) 74.9 (20.1) 83.7 (16.5) 85.8 (12.7)
Mediana (min.; max.) 80 (22;100) 85 (60;115) 90 (65; 120)




Tabela 5. Analise estatistica dos modificadores sagitais
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Variavel Comparacio Difef'enga Erro~ )
média padrao Inferior Superior
Negativo - Normal 6.08 12.61 0.88 -24.47  36.63
dirva Drmcipal Negativo - Positivo -17.83 13.59 0.396 5075  15.08
Normal - Positivo ~ -23.91 6.45 0.002 -39.52  -8.30
Negativo - Normal 19.9 17.46 0.495 -22.38 62.17
forhocRsAN@ya1  Negativo - Positivo -13.39 18.81 0.758 5894 32.17
Normal - Positivo ~ -33.28 8.92 0.001 -54.89  -11.68
Negativo - Normal -33.58 10.29 0.006 -58.5 -8.66
Cifose T1-T12 Negativo - Positivo -52.17 11.09 <0.001 -79.02  -25.31
Normal - Positivo ~ -18.59 5.26 0.003 -31.32 -5.85
Negativo - Normal -17.9 6.49 0.022 23362 -2.17
Inclinaciio T1 Negativo - Positivo -19.44 7,00 0.021 -36.39 -2.50
Normal - Positivo ~ -11.55 4.32 0.047 -29.58  6.48

ANOVA; * Kruskal-Wallis

A inclinacdo de T1 variou significativamente em relagdo ao modificador

sagital (p<0.05) Esse parametro variou claramente de acordo com todos os tipos de

modificador ( Tabela 5 e Tabela 6).



Tabela 6. Andlise estatistica do modificador sagital e relacao com as variaveis da coluna

cervical.

Modificador sagital
Variaveis 5 .

Negativo Normal Positivo P
Valor angular da curva principal 0.002
Média (dp) 51.5(9.2) 45.4 (17.6) 69.3 (17.3)
Mediana (min.; max.) 51.5 (45; 58) 45 (18; 88) 62 (40; 95)
Cobb da curva toracica proximal <0.001%*
Média (dp) 14 (19.8) 1.8 (5.8) 22.9 (18.1)
Mediana (min.; max.) 14 (0; 28) 0 (0; 29) 28 (0; 44)
Cobb da curva toracica principal 0.002
Média(dp) 51.5(9.2) 31.6 (23.5) 64.9 (27.7)
Mediana (min.; max.) 51.5 (45; 58) 32.5 (05 75) 62 (0; 95)
Cobb da curva toracolombar / lombar 0.341
Média (dp) 13.5 (19.1) 32.5(26.2) 41.3 (20.5)
Mediana (min.; max.) 13.5 (0; 27) 35 (0; 88) 40 (0; 65)
Cifose T1-T12 <0.001
Média (dp) 7.5(3.5) 41.1 (14.3) 59.7 (14.5)
Mediana (min.; max.) 7.5 (5; 10) 38 (10; 80) 65 (30; 80)
COG-C7 0.569
Média (dp) 0.55 (0.35) 0.75 (0.53) 0.57 (0.41)
Mediana (min.; max.) 0.6 (0.3; 0.8) 0.8 (0;2.5) 0.5(0; 1.1)
SVA C7-S1 0.941
média (dp) -0.5 (1.27) -0.28 (0.99) -0.22 (1.14)
mediana (min.; max.) -0.5(-1.4;04) -03(-2;1.5) -0.5(-1.8;2)
Cobb C2-C7 0.255
média (dp) 7 (18.4) -14 (20.3) -6.3 (20)
mediana (min.; max.) 7 (-6; 20) -20 (-55;30) -5 (-40;25)
Inclinaciio T1 0.024
Média (dp) 6 (4.2) 23.9 (9.4) 25.4(7.3)
Mediana (min.; max.) 6@3;9) 23.5 (10;40) 30 (10; 32)
Versao cervical 0.584
Média (dp) 70 (14.1) 58.4 (16.4) 58.1 (10.6)
Mediana (min.; max.) 70 (60; 80) 60 (12; 95) 60 (40; 75)
TIA 0.848
Média (dp) 76 (9.9) 81.7 (17.5) 83.6 (14.8)
Mediana (min.; max.) 76 (69; 83) 85.5 (22; 120) 87 (60; 105)

ANOVA; * Kruskal-Wallis
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4. DISCUSSAO

A coluna cervical é muito complexa a medida que permite uma grande
amplitude de movimento e ainda suporta o peso da cabega. Essa natureza complexa
da regido cervical a torna susceptivel a uma variedade de desordens e complicagdes,
muitas das quais podem ser originadas por um alinhamento anormal ou podem cursar
com esse tipo de alinhamento no decorrer da evolugao da patologia.'’

Apesar da escoliose idiopatica apresentar alteragdes cervicais que eram
percebidas clinicamente durante o tratamento e acompanhamento dos pacientes, até
0 presente momento essas alteracdes haviam sido muito pouco analisadas na
literatura vigente®. Esse estudo, por sua vez, € o primeiro trabalho na literatura vigente
a analisar as alterac6es que a escoliose idiopatica pode apresentar no alinhamento
sagital cervical em relagdo aos diferentes padrdes de curvatura apresentados pelos
pacientes.

A lordose cervical é definida como uma angulagdo menor do que -2.5 °
entre as placas terminais inferiores de C2—-C7 na mensuracao do angulo de Cobb. A
cifose, por sua vez, é definida quando esse angulo é maior do que +2,5°. Pacientes
que apresentam o intervalo do angulo de Cobb entre -2,5 e +2,5 graus sao
considerados como tendo uma cervical retificada ''. Os pacientes avaliados neste
estudo apresentaram um valor médio da lordose cervical de -2,0 (Tabela 1) o que €
considerada uma retificacédo cervical e evidencia uma perda da lordose nos portadores
de escoliose idiopatica .

A translacdo sagital da coluna cervical € medida por meio da linha de prumo
C7-S1 (SVA) para os quais existem diferentes métodos de mensuragdo. Uma forma
de fazer o célculo do SVA na regido cervical € por meio do uso da linha do centro de

gravidade (COG) da cabeca que sera associada a linha de C7 para mensurar a
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distancia COG-C7. O valor médio do COG-C7 é definido como 43.6 +23.7 mm "' Nos
pacientes avaliados neste estudo, por sua vez, o valor médio do COG-C7 foi 70mm
(Tabela 1) o que demonstra uma projegao anterior do cranio nos pacientes portadores
de escoliose idiopética.

A projecdo do cranio em pacientes portadores de escoliose idiopatica
encontrada nesse estudo, ja foi descrita na literatura®, porém nao foi evidenciada, até
0 presente momento, uma relacdo dessa alteragdo com o aparecimento precoce de
sintomas ou de degeneracdo cervical nesses pacientes. Além disso, apesar de
apresentar uma média de valores aumentada em nosso estudo, a variavel COG-C7,
nao demonstrou relacdo com a perda da lordose cervical (P=0.832). Esses achados
sugerem, portanto, que novos estudos sdo necessarios para elucidar a real
importancia da projecao anterior do cranio na escoliose idiopatica.

Estudos recentes tém investigado novos pardmetros cervicais®,
introduzindo o conceito do angulo entre a versao cervical e o angulo do “Inlet” toracico
(Versao cervical e TIA). Foi estabelecida uma relagéo que define TIA como tendo valor
igual a soma da inclinagdo de T1 com a verséao cervical ( TIA = T1 SLOPE + NT)''.

A correlagédo evidente entre essas variaveis também aponta que um TIA
menor cria uma inclinagdo de T1 menor para manter a versao cervical fisiolégica e
vice-versa. O TIA e a inclinacdo de T1 podem ser usados como parametros de
avaliacao do alinhamento sagital, prevendo o alinhamento fisiolégico e guiando a
correcdo da deformidade da coluna cervical. A inclinacdo de T1 determina a
quantidade de lordose subaxial necessaria para manter o centro de gravidade da
cabeca em uma posicao de equilibrio e varia de acordo com o alinhamento sagital
global da coluna, relacionado com o SVA C7-S1 e com a cifose presente na coluna

toracica'-
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Poucos estudos descreveram a relagao entre T1 e o alinhamento sagital
global da coluna'. No estudo de Lee® et al. a inclinagdo de T1 foi fortemente
relacionada com o alinhamento sagital global da coluna vertebral e também com o
valor da lordose cervical dos pacientes. Segundo Janusz et.al'® a média dos valores
da inclinagéo de T1, da versao cervical e do TIA s&o: TIA 71.7 £ 9.5; inclinagdo de T1
26.7 £6.3; e versao cervical 44.9 £ 7.2,

Devido ao fato dos estudos a respeito do alinhamento sagital serem
recentes, tais valores ainda ndo s&o consenso na literatura, podendo haver variagdes.
Os valores do TIA, inclinagdo de T1, e versdo cervical segundo Weng et al'* sdo :
78.0, 33.2, e 44.88, respectivamente

Em nosso estudo o angulo de versao cervical e o TIA apresentaram valores
maiores do que os encontrados na literatura , sendo em meédia 58,8 o valor da versao
cervical e 81,8 o do TIA (Tabela 1) o que evidencia uma modificagdo da posicao
cervical em relagédo a regido da transigdo cervicotoracica nesses pacientes.!®16.17.18
Essa alteracdo ocasiona uma perda do alinhamento sagital cervical nos pacientes com
escoliose idiopatica, sendo verificada pela diminuicdo da lordose cervical e pela
modificacao dos parametros cervicais (TIA, Versao cervical, COG-C7) em relacao aos
valores de referéncia na literatura 1':13:14

Houve neste trabalho uma correlacao inversa entre a cifose T1-T12 e o
Cobb C2-C7 (P=0.027). Além disso, foi percebida ainda, relacdo inversa entre a
inclinagdo de T1 e o Cobb C2-C7 (P<0.001) (Tabela 2). Essas alteracbes evidenciam
gue na escoliose idiopatica, 0 aumento da cifose toracica, bem como o aumento do
valor da inclinacdo de T1 provocam a perda da lordose cervical, 0 que corrobora

achados prévios da literatura 4815
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O Cobb C2- C7 apresentou relagéo estatisticamente significante (p=0,038)
com o Cobb da curva toracica proximal. Tal achado sugere que o acometimento da
coluna cervical alta esta relacionado com alteracdes da lordose cervical. Além disso,
as curvas Lenke 2 e Lenke 4 apresentaram variagdes nos valores da lordose cervical
(-2.0 e -2.3, respectivamente) evidenciando uma retificagéo na lordose cervical nesse
tipo de padrdo de curva. E possivel inferir, portanto, que quando houve acometimento
da coluna toracica proximal houve diminuicdo da lordose cervical. Tal relagdo nao foi
descrita previamente na literatura , uma vez que esse é o primeiro estudo que
relaciona os diferentes tipos de curva presentes na escoliose idiopatica com os
parametros de avaliagdo do alinhamento sagital cervical. Com base nesses achados
€ recomendada atencdo especial ao alinhamento sagital cervical, durante o
tratamento de pacientes que apresentem esses padrdes de curva.

O modificador lombar ndo apresentou nenhuma relagdo com as variaveis
do alinhamento sagital cervical (tabela 4). Esse € um achado previsivel, uma vez que
esse modificador é obtido através de uma medida realizada no plano coronal e nao
no sagital. Portanto o modificador lombar ndo exerce influéncia no alinhamento sagital
cervical.

A inclinacao de T1 apresentou relacdo com todas as variacbes do
modificador sagital (P=0.024), (tabela 5 e tabela 6) e foi o parametro que mais
apresentou relacdo estatistica com as demais variaveis do alinhamento sagital
cervical dos pacientes avaliado, o que sugere que essa variavel deve ser levada em
consideracao na avaliacdo desses pacientes e que alteracdes em seu valor devem
ser observados cuidadosamente no acompanhamento da patologia. Nao existe,

porém, estudo prévio que possa corroborar esse achado ou que estude essavariavel



em relacdo com os diferentes tipos de curva apresentados, uma vez que esse foi o

primeiro trabalho na literatura vigente a pesquisar essa relagéao.
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5. CONCLUSAO

Os valores encontrados para a lordose cervical dos pacientes deste estudo
demonstram uma perda do alinhamento sagital cervical nos pacientes portadores de
escoliose idiopatica.

Curvas LENKE 2 e LENKE 4 sao as que mais apresentam relacao com as
alteracdes dos parametros sagitais cervicais em pacientes com escoliose idiopatica,
devendo ser observadas cuidadosamente.

A inclinagdo de T1 tem relagdo importante com as alteracbes do
alinhamento sagital nestes pacientes sendo recomendado levar sua medida em

consideragdo no manejo da escoliose idiopética.
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7. ANEXO

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA - UNICAMP

COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNICAMP - W
CAMPUS CAMPINAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDE DO PROJETD DE PESQIUISA

Thulo da Peaquisa AVALIACAC DO EQUILIBRID SAGITAL CERVICAL DOS PACIENTES
PORTADORES OE ESCOLIDSE |MOPATICA SUBMETIDOS & TRATAMENTO

Peaqesador:  Mauncio Coalho Lima

Arpa Tematica:

Versdo: f

CAaFE: 38340512 6.0000.5204

Instiuigio Proponents: HosoliEl de Clinleas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financamsanmo Propoo

DaDDE O PARECER

MUmero do Pareger: SES.827
Data da Refaforta: 2401102014

Apresentacio o Projato!

Trala-s2 g um esiedo baseado em dados de proniuddo de paclenies porfadores de escoloss idlopatiza,
FUTIMENSos 3 ratamento cindrgico, para comegda da deformidase, nos Uliimos dods 306, operafas no HC —
UNICAMP, nos (imos ¢inco anos, pela masma equipe cirdrglea (Greng de Cirurgia da Coluna 4o
Depariamento de Cropedla & Traumatologla da UMICAMP), no gual serdo anallsados 120 casos de
pacienies.

Objativo da Pesgulas:

Auallar o equiliono sagia canvical ng periodo pre & pos-ocperalicio de pacientes com escollose Mliopatca
suametidos 3 tratamenio cinirgheo para comegan da deformidade.

dvalkag3o dos Riscos & Baneflcios:

Mo ha abosdagem dirss dos pacienies, SDEnas &m pronuanos & Rdograias. Os fscos es1do relaclonatos
a0 vazamenio dzs Informagles, razdo pela gual os pesquisadores Imformam que SUDsHurds o Nomes das
pacieniss por codigos numésicos & uso de Iniclals a i de garanir o sigilo. Eeclarecem alnda que agpenas
pesE0as da equips, panicpanias o2 projelo de pesguisa aprovato pelo CEP, iecdo acesso as Informaches.

Comentaries s Conslderagiss sobrs 3 Peequisa;
Trata-52 ge pesquisa relevanie do ponto de visia soclal, atendendo 205 3specios &5c0s pravisios
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na resolugao 466/2012 do CNS. Os pesquisadores contam cOm OB TECUTEDS humanos e financelros
necessaris a reallzaclo da pesquisa (M1 1.h), asseguram & confidencialidage e 3 privacidade dos suelios
IR

Conpldaragles sobre o8 Termos de apresentagso obrigatoria;

(O proponenies solciam 3 dispensa 80 TCLE. Sequndo 3 resokicAo 456/2012 oo CNS, 263 dispensa pode
OCOITEr DS CA606 &M que sala Invidvel 3 obtengdo do Temo de Consentimento Livre & Esclarscido ou qua
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aos vincuios 98 confianga enfre pesquisador e pesquisaco, a dispensa do TCLE deve ser jusifcadamente
soliciiada peio pesquisador responsavel ap Sistema CERICONER, para apreciagdo, sem prejulzo oo
posierior processd de esciarecimento™. Conslderamos que o tamanho da amostra € o fato de ser uma
pesquisa Que Usa somenie dados de proniudrios e exames de pacientes 00 HE, a soficliagdo oo dispensa
pode BEr acela

Corinumcdic oo Farscsr 58117

Conciuesdes ou Pandéncias & Lisfa de inadequagias:
M0 R penddncas.

SHuagdo do Parscer:

AProvaLo

Hacessita Apreclacio da CONEF:

Kao

Conslderagies Finals a critério oo CEP:

- 0 sulefio o2 pesquisa geve receber uma copla do Terma de Consantimento Livre e Esclarecido, na ilegra,
pOT 252 agEtnado.

-0 sufelto da pesgquisa tem 3 liberdade de recusar-s2 a paniclpar cu de refirar seu consentiments em
gualguer fase 43 pesquisa, sem penallzagdo algema @ sam prejulze a0 seu cuidado.

- O pesguisador deve desenvolver 3 pesqulsa confoeme delinaada no prolocoio aprovado. Se o pesquisador
considerar 3 descontnuagdo do estudo, esta deve Se7 jUsStNcada & somenie 57 realizada apds analse 038
razles da descontnuidade pelo CEP gue o aprovow. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanio 3 desconlinuacdo, exceto quando perceber risco U dano ndo previsto a0 sujelto participante ou
guando constatar a superondade de uma estratégia diagnastica ou teraputica oferecida 3 um dos grupas
da pesguisa, Isto €, somente em casa de necessidade de acdo imediata com Intulto de proteger os
participantes.
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- 0 CEP geve ser informado de fodos o6 efeiins adversos ou Tatos relevanies Que allerem o curso normal go
gstudo. £ papel do pasquisador assegurar medidas imedialas adeguadas frente 3 evento adverso grave
DCOMMIdD (Mesma que tenhia sido em oulro centro) e enviar nolificagdo ao CEP £ 3 Agencla Nacional de

vigilancla Sanitana — ANVISA — |unio com seu posicionamants.

- Eventuals mﬂﬂmﬂEFﬂE‘E ou emendas 30 profocolo devem ser apressntadas a0 CEP de forma clara @
sicinta, lesnificando 3 pate do profocole 3 sS85 MoENcada e suas JusEncativas. Em caso de poojetos oo

Grupo | ou Il apresentados anterdoments 3 ANVISA, 0 pesquisador ou patrocinador deve enviaas também
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